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Среди воспалительных заболеваний слюнных желез в количественном 
отношении превалируют, по данным А.Ф. Коваленко (1981) и Г.Н. 
Москаленко (1984), хронические и неспецифические сиаладениты. Лечение 
последних вызывает определенные трудности, в основном из-за отсутствия 
четких представлений о ихэтиологии и патогенезе.  Согласно современным 
представлениям (Н.М. Оглазова, 1982; В.С. Колесов, 1986; В.Н. Матина, 1987; 
О.В. Рыбалов, 1964) при хронических сиаладенитах отмечается изменение 
иммунологического статуса. При этом активируется перекисное окисление 
липидов, продукты которого при избыточном накоплении являются причиной 
возникновения дистрофических процессов в паренхиме и строме слюнных 
желез (Е.В. Борисова, 1992; И.В. Яценко, 1991; О.В. Рыбалов и соавт., 1991). 
Логично, с этиопатогенетических соображений, в комплексном лечении 
хронических сиаладенитов применять препараты антиоксидантного действия, 
одновременно обладающих иммунокоррегирующим эффектом. 
Обследовано 15 больных с хроническим паренхиматозным и 
интерстициальным сиаладенитом, у которых выявлено достоверное 
увеличение в крови малонового диальдегида и диеновых коньюган, что 
свидетельствует об активации перекисного окисления липидов. 
В общепринятую схему лечения включали натрия нуклеинат по 0,5 3 
раза в день и калия оротат по 0,5 2 раза в день. Одновременно ежедневно в 
протоки пораженных желез вводили вилозен. 
Примененяя данный комплекс, удалось добиться сокращения сроков 
временной нетрудоспособности указанной группы больных, по сравнению с 
контрольной группой, на 3,4+0,36 дня. При последующем наблюдении этих 
больных отмечено статистически достоверное снижение числа обострений 
заболевания. Обострение протекало с умеренным клиническим проявлением 
и под повторным воздействием комплекса оксидантов купировалось 
значительно быстрее. 
